KARTA UCZESTNICTWA
Imię, Nazwisko i adres osoby/osób zgłaszanych do prezentacji:
……………………………………………………………………………………………………....
……………………………………………………………………………………………………….

	IMIĘ I NAZWISKO

	GRUPA TWÓRCZA
(forma twórczości)
	GRUPA WIEKOWA
(wiek)
	TYTUŁ I ILOŚĆ PRAC


	
	
	
	


Imię i nazwisko opiekuna*:…………………………………………………………………………
Numer telefonu kontaktowego opiekuna /osoby biorącej udział:……………………………………………………………………………………………..
Wymagania techniczne:……………………………………………………………
Liczba dołączonych nagrań CD/DVD……………
*należy załączyć pisemną zgodę nieobecnego rodzica na udział w „Przeglądzie Talentów” w przypadku dzieci i osób niepełnoletnich
Zapoznałem się z regulaminem I Powiatowego Przeglądu Talentów i akceptuję jego postanowienia.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych i wizerunku uczestników  potrzebnych  do realizacji Przeglądu.
 
….……………………                                                                          ……………………………
Podpis uczestnika/opiekuna                                                                                                                    Prezes Pro Civitas
